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Abstract 
Objective: Epidermoid cyst was studied to provide the diagnosis value of ultrasound. Methods: 121 cases of Epidermoid cyst were 
retrospectively studied by the characteristics of ultrasound, elastosonography and three-dimensional ultrasound. Results: All masses 
were found by ultrasound, which were confirmed by pathology after surgery. 63cases of epidermoid cyst, ultrasound diagnostic 
accuracy was 52%, 22 cases of cyst and 36 cases of benign disease were diagnosed by ultrasound. Epidermoid cyst is absolute majority 
single, growing up skin, 4～40mm in size, lower-echo with other echoes, ellipse, boundary and capsular clear, hardness being general or 
softness, there is a lot of blood sign on the capsular. The elastosonography was at Grade II. It is easily to be misdiagnosed as the solid 
mass when the Epidermoid cyst is with secondary infection and granulation tissue. Conclusions: The characteristics of Epidermoid cyst 
by ultrasound is certain, which is helpful in the diagnosis of the disease on the basis of clinical manifestation.  
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【摘要】目的  研究表皮样囊肿的超声特点，以提高超声诊断符合率。方法  回顾性分析经手术病理证实的 121 例表皮样囊
肿的二维超声、弹性成像及三维超声图像特点。结果  超声检出全部肿块，所有病例均经手术病理证实，病理结果为表皮样
囊肿，提示表皮样囊肿 63 例，超声诊断符合病理诊断为 52%，提示囊肿 22 例和良性病变 36 例。表皮样囊肿绝大多数为单
发位于皮肤层内，大小在 4～40mm 间，低回声为主伴其他回声，椭圆形，境界清晰有纤细的包膜回声，硬度一般偏软，在
囊肿包膜处有少量血流信号。弹性为 II 级。表皮样囊肿继发感染伴炎性肉芽组织增生时易于误诊为实质肿块。结论 超声对
表皮样囊肿具有一定的特点，结合临床能做出正确诊断。 
【关键词】表皮样囊肿；超声特点；诊断价值 
 
表皮样囊肿又称表皮囊肿或角质囊肿，囊壁由表皮细胞构成，囊腔中充满角化物，是常见的皮肤肿瘤
之一[1]。表皮样囊肿属良性疾病，但也有癌变报道[2]。本文将上海交通大学医学院附属第九人民医院 121
例经手术病理诊断表皮样囊肿的超声特点进行回顾性分析，旨在提高超声提示符合率。 
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1资料与方法 
1.1 一般资料  收集 2011 年 1 月—2013 年 12 月经上海交通大学医学院附属第九人民医院外科手术及病理
诊断表皮样囊肿患者 121 例，男 65 例，女 56 例；年龄 1～73 岁，平均 43 岁。表皮样囊肿位于头颈部 68
例，躯干 28 例和四肢 25 例。患者多无自觉症状偶尔扪及，16 例有明确外伤史。 
1.2 仪器与方法  采用 GE E8，日立 HV900，百胜 MyLabTwice 彩超仪，探头频率 5～12MHz。观察肿块
的部位、大小、形态、境界、包膜、内部回声、硬度和血流信号。对部分病例用日立超声仪进行弹性成像
和用 GE E8 型超声仪的容积探头进行实时三维成像分析。 
2结果 
2.1 本文所有病例均经手术病理证实，病理结果为表皮样囊肿。超声提示表皮样囊肿 63 例，超声诊断符合
病理诊断为 52%。超声提示其他等良性病变 57 例（皮脂腺囊肿 12 例，皮样囊肿 2 例，囊性包块 8 例，血
管瘤 2 例，钙化上皮瘤 2 例，炎性包块 1 例，淋巴结 1 例，低回声或等回声肿块 29 例），超声诊断符合良
性病变为 47%。有 1 例考虑为性质待定，属假阳性，为 1%。 
2.2 二维图像特点  表皮样囊肿最大 100mm×73mm×69mm（骶尾部），最小 4mm×3mm×2mm，平均大
小 23mm×19mm×11mm；表皮样囊肿最大径在 4～40mm 间有 113 例，在 41～100mm 间有 8 例。表皮样
囊肿位于皮肤层（皮肤厚度由表皮和真皮组成约 0.5～4mm）内 111 例，位于皮下 4～10mm 之间 10 例。表
皮样囊肿单个 116 例，2 个 5 例。表皮样囊肿呈椭圆形 92 例，欠规则形 12 例，不规则性 17 例。内部呈低
回声均匀 28 例，欠均匀 39 例（伴无回声 3 例，等回声 10 例），不均匀 26 例（无回声 22 例，等回声 3 例；
强回声 1 例）；等回声均匀 8 例，欠均匀 11 例（低回声 2 例），不均匀 3 例（低回声和无回声各 1 例）；
无回声均匀 3 例，不均匀 3 例均伴低回声。（囊肿绝大部分以低回声为主，根据分布不同大致分为三型：
回声均匀 37 例，欠均匀 50 例（夹杂无回声区或等回声点），不均匀 34 例（伴强回声点）。境界清晰 96
例，欠清晰 24 例和不清晰 1 例。包膜有 120 例，无 1 例。硬度软 54 例，一般 66 例和偏硬 1 例。侧后声影
有 71 例和无 50 例。 
2.3 CDFI 显示 4 例表皮样囊肿内部和 65 例包膜处有少量血流信号；52 例无。 
3讨论 
目前表皮样囊肿的发病机制有两种学说：一种是表皮植入学说，表皮组织碎屑在手术、感染或外伤时
植入皮下组织内，并继续增殖生长，形成表皮样囊肿[3]；另一种是胚胎期异位外胚层组织发育学说，在胚
胎发育过程中外胚层细胞移行异常所致。表皮样囊肿的囊壁为表皮样结构，囊内充满角质物，层状排列，
周围可有一层致密的结缔组织，无皮肤附属器，多数为单发，好发于头颈和躯干部位的皮肤或皮下软组织
浅层。表皮样囊肿生长缓慢，患者多无自觉症状偶尔扪及而就诊。表皮样囊肿绝大多数为单发位于皮肤层
内，大小在 4～40mm 间，二维图像以低回声为主伴其他回声，椭圆形，境界清晰有（纤细的）包膜回声，
硬度一般偏软（囊肿较大时软），在囊肿包膜处有少量血流信号。本组仅 16 例有明确外伤史，12 例位于
四肢，但不能排除头颈和躯干部位受到触摸碰撞所引起，因为这些动作量轻经常发生引起轻度感染而不被
注意；表皮样囊肿因组织成熟程度不同及囊内物的多寡并伴局部感染而有特殊的二维图像，因为囊肿的内
部回声反映了其组织的结构和性状。本组 42 例病理为表皮样囊肿继发感染伴炎性肉芽组织增生，局部破裂，
占 34.8%。由于囊肿继发感染，随病程进展，坏死角化物逐渐增多，体积增大呈不规则形，硬度偏软，内
部回声增多，分布不均匀，回声点有漂动现象，探头压迫囊肿时可产生形变，解除后恢复原状。囊肿因反
复感染致内部肉芽组织增生、纤维化或钙化等改变呈相应回声，囊壁增厚，包膜回声厚度增厚或局部中断，
内部有少量血流信号，容易误诊为实质肿块。 
journal.newce
 
Published by
 
本组
表皮样囊肿
病理也证实
二维图像显
本文对
硬度大致相
病灶内显示
像表现分为
（绿色区域
乎为蓝色覆
显示的级数
操作者的客
表皮样
但在三维重
肿做三维重
显示囊肿的
囊肿的空间
nturyscience.com
 New Century S
4 例表皮样囊
包膜处有血
囊肿内部为
示囊肿呈低回声
16 例表皮样
同，符合病
50%以上为
5 级：0 级
面积＞50%
盖（蓝色区
比二维图像
观和主观因
左图为二
囊肿在二维
建图像中的
建分析，有
各项特点。
位置，清晰
/index.php/gjcr 
cience Press 
肿内部见少量
流信号，说
角化物。 
，分布不均匀
图 1  左耳前
囊肿做超声
理诊断。典
绿色区域定
，病灶区呈红
）；III 级，
域面积＞90
判断硬度更
素。 
维图像，显示
图像常显示
冠状切面显
透明成像、
对图 3 中的
显示囊肿内部
血流信号，
明囊肿在生长
，伴有等回声
部表皮样囊肿
弹性成像（
型弹性图像的
义以绿色为主
蓝绿三色相
病灶区以蓝色
%）。0 级最
加规范，因为
皮下低回声团块
图 2 
前半部回声偏
示囊肿呈“靶
彩色成像、玻
A 或 B 或 C 的
结构及其与
可能与囊肿
中需要血供
区，境界清晰，
，局部破裂继
 
图 2），显示
分级标准。
，显示 50%
间；I 级，病
为主（蓝色
软，I 级较软
后者是用探
，右图为弹性
颌面部表皮样
 
低后半部回
环征”等许多
璃体成像、
任何一个平
周围组织的关
Globa
内的肉芽组织
；117 例表皮
包膜不完整，
发感染伴异物巨
囊肿的弹性级
我们初步定义
以上为蓝色区
灶区呈均匀
区域面积介于
，逐渐变硬至
头压迫囊肿时
图像，团块显
囊肿 
声增多，未显
特点有助于
反转成像、剖
面平移从而
系，并进行
l Journal of Clini
增生存在有
样囊肿内部
 
硬度一般，CDF
细胞反应 
数在 0～II
：以颜色的
域定义以蓝
的绿色；II 级
50%～90%
IV 级最硬
观察其产生
 
示为绿色为主，
示“靶环征
超声提示。本
面成像、断
进行不同切面
囊肿的大小、
cal Report，2015
关（图 1），
均未探及血流
I肿块内部血流
级，与二维图
分布及所占比
色为主，并将
，病灶区以绿
）；IV 级，病
。作者认为超
形变来判断硬
II级 
”或“洋葱征
文对 20 例表
层成像等能清
的连续性观
容积等参数
,Vol.2,No.1
7
65 例见
信号，
信号少量 
像判断
例，将
弹性图
色为主
灶区几
声弹性
度带有
”[4-5]；
皮样囊
晰细致
察，明确
的测量。
8
 
环
剖
层
应
血
Global Journal of 
 
图 4 的 8 幅平
征”，这冠
增多的特点。
面显示左上图
一个空间结构图
内部结构及其与
断层超声成像将
图显示囊肿内
息，许多功能有
表皮样囊
内部回声增多
为角质蛋白，
小时考虑皮脂
后者位于臀部
与血管瘤鉴
流信号稍丰
上皮瘤鉴别，
Clinical Report，
行的三维冠
状切面在二
 
显示为 A平面
。可以对 A 或
周围组织的关
感兴趣区的图
容物少，逐层
待于进一步研
肿与皮样囊
或高回声团
皮脂腺囊肿
腺囊肿。表
坐骨结节毗
别，后者多
富；应与脂
后者大小在
2015,Vol.2,No.1 
状切面图像，
维图像上无法
（通常为横切面
B或 C任何一个
系，或进行肿瘤
像按 0.8mm 层间
内容物增多，内
究和开发 
肿在发病机制
[6-7]，非典型
内为皮脂，在
皮样囊肿发生
邻，超声显示
无明显包膜回
肪瘤鉴别，后
5～15mm，等
最浅层图像显
成像，也完
）、右上图为
平面平移从而
的大小、容积
图 3  颈后
距进行切割，
部回声呈“靶
图 4  颈后
及病理学上
的不易鉴别。
二维图像上
在骶尾部或
为不规则囊
声，内部有
者为低回声
（低）回声
 
示囊肿内容
全符合囊肿在
B平面（矢状
进行不同切面
等参数的定量
部表皮样囊肿
 
显示 8幅的连
环征”，在图
部表皮样囊肿
 
均有不同；但
表皮样囊肿与
可类似容易误
臀部时往往较
性无回声区，
时可见管状等
椭圆形或梭形
伴钙化斑（
journ
物少，逐深层
二维图像显
切面）、左下图
连续性观察，明
测量 
 
续平行的二维冠
像上克服了二维
 
在二维图像上
皮脂腺囊肿
诊，只是囊
大呈不规则
呈多房性囊
回声带，部
，内有线条
图 5）。 
al.newcenturysci
内容物增多
示前半部回声
 
为 C平面（冠
确肿瘤的空间
 
状切面图，逐
超声的部分局
典型的易鉴
的内容物不
肿较大时考虑
形，应与坐骨
壁较厚。表皮
分伴静脉石，
或羽毛状等回
ence.com/index.p
ISSN  237
，并且显示呈
偏低后半部
状切面）和右
位置，清晰显
层细致的观察
限性，提供更
别，后者囊壁
同，表皮样囊
表皮样囊肿
结节囊肿鉴
样囊肿呈低
彩色多普勒
声带；应与
hp/gjcr
2-3858
“靶
回声
下图为
示肿瘤
。最浅
多的信
厚，
肿内
，较
别，
回声
显示
钙化
journal.newce
 
Published by
 
超声检
部回声、包
断、交流、
【参考文
[1] 周密,徐
http://d
[2] 王家荣
[3] 吴阶平
[4] 郑敏,王
http://d
[5] Genev
2002,1
[6] 刘洪涛
http://d
[7] 李银珍
 
 
nturyscience.com
 New Century S
二维图像显示
查是一种方
膜和硬度，
教学和科研
献】 
秋华,周辉红.颌
x.doi.org/10.38
,陆明,肖化石.髂
,裘法祖.黄家驷
俊峰,刘春波.睾
x.doi.org/10.39
ieve L, Bennet
79:1315-1317. 
,卢漫.皮样囊肿
x.doi.org/10.39
,陈威,张红志,等
/index.php/gjcr 
cience Press 
肿块呈椭圆形
便、准确和
而且可动态观
。超声检查
面颈部表皮样
77/cma.j.issn.16
骨表皮样囊肿
外科学(上册)
丸皮样囊肿 1
69/j.issn.1002-0
t, Roberto A,et
与表皮样囊肿
69/j.issn.1673-9
.高频超声诊断
，内部呈等回
图 5 
可重复的方法
察内部回声
结合病史能大
囊肿的超声诊
72-6448.2013.1
恶变１例[J].临
[M].第 6 版.北京
例的超声表现
101.2005.02.03
 al. Benign In
的超声诊断[J]
701.2009.33.04
浅表组织表皮
声不均伴强回声
 右小腿表皮囊
 
，不仅能清
的变化情况
大提高该病
断价值[J].中华
2.010 
床放射学杂志
:人民卫生出版
[J].中国超声医
3 
tratesticular De
.中国现代医生,
9 
样囊肿 120 例
Globa
点，境界清晰
肿 
晰显示表皮样
，特别是弹性
的诊断准确率
医学超声杂志(
,2005,24(11):95
社,2000:570.
学杂志,2005,21
rmoidCyst:Sono
2009,47(33):82
[J].中国介入影
l Journal of Clini
 
，有侧后声影
囊肿发生的
成像和三维
。 
电子版),2013,1
9. 
(02):157-158. 
graphic Findin
-83. 
像与治疗学,20
cal Report，2015
，硬度一般 
部位大小、形
超声应用便于
0(12):40-43. 
gs[J].AJR, 
12,9(2):91-93.
,Vol.2,No.1
9
态、内
医师诊
